
Esta agencia es una empresa sometida a la LEY DE SEGUROS DE DESEMPLEO EN 
KENTUCKY 

INFORMACIÓN ACERCA DE 
Beneficios de Seguros de Desempleo 

IMPORTANTE:  Para ser elegible para recibir beneficios usted: 
1. Debe ser capaz (físicamente y mentalmente) y estar disponible para trabajar. 
2. Debe hacer el esfuerzo razonable para obtener trabajo. 
3. Debe haber: 

a. Ganado por lo menos $750.00 en UN TRIMESTRE de su PERIODO 
BASE; 

b. Tenido un salario total en el periodo base equivalente por lo menos a 1.5 
veces de su salario en el trimestre con mas alto ingreso y el total de los 
ingresos en los otros trimestres sin incluir el trimestre con mas alto ingreso 
deberá ser de por lo menos $750; y 

c. Obtenido un salario en los últimos seis meses de su periodo base 
equivalente a no menos de 8 veces la cantidad de beneficios por semana. 

DESEMPLEO TOTAL 
SI PIERDE USTED SU TRABAJO O SUFRE UNA REBAJA DE SUS HORAS DE TRABAJO:
1.  Regístrese para trabajo y presente su reclamación para beneficios.  Se puede presenter una
reclamaciones por el internet en www.oet.ky.gov o llama el Centro de la Llamada en (el lunes

      859) 547-3362 por el viernes 7:30 thru de la manana 5:30 de la tarde. EST. Esto no es un numero
      de llamada gratuita.

            2. Después de que archivar su reclamo inicial, el archivo que continue los reclamos por cada semana
      durante que usted esta parado via el sitio del internet o el numero de llamada gratuita para continua los
      reclamos, (866) 291-2926. 

                  CANTIDAD SEMANAL DE BENEFICIOS 
                  Su cantidad semanal de beneficios será 1.3078 por ciento de su salario total del periodo 
                  base. 

            DESEMPLEO PARCIAL 
                Puede reclamar beneficios PARCIALES cuando: 

           1. Usted sigue estando empleado por su empleador principal o regular pero esta 
      trabajando menos que sus horas normales de tiempo completo, si 

      a. Lo que gana durante una semana es menos que 1 ¼ veces de su cantidad 
de beneficios semanales y trabaja menos de tiempo completo; y 

      b. Sus horas han sido reducidas por causa de falta de  trabajo disponible y no 
por otras causas como enfermedad, incapacidad, vacaciones, o razones 
personales. 

            
             
            CONTRIBUCIONES AL FONDO DE BENEFICIOS SE PAGAN POR LOS EMPLEADORES.  
               NO SE DEDUCE NADA DEL PAGO DE LOS EMPLEADOS PARA ESTE PROPÓSITO. 

          AVISO IMPORTANTE 
 
             BAJO LA LEY UN INDIVIDUO PUEDE SER PENALIZADO, RECIBIR UNA MULTA O 
             SER ENCARCELADO POR HACER DECLARACIONES FALSAS DADAS CON EL 
             PROPÓSITO DE OBTENER BENEFICIOS A LOS CUALES NO TIENE DERECHO O PARA 
                 AUMENTAR LA CANTIDAD DE BENEFICIOS. 
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